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Desarrollo histórico del constructo alexitimia
La aparición del constructo alexitimia fue consecuencia de observaciones clí-
nicas realizadas inicialmente sobre pacientes con alguna de las siete enfermedades
psicosomáticas clásicas. Para algunos teóricos del psicoanálisis como F. Alexan-
der (1) o F. Dunbar (2), cuando los conflictos no pueden ser expresados verbal-
mente, se expresan a través del canal somático.
Ruesch (3) describe un tipo de personalidad psicosomática que llamó
«Personalidad Infantil». Estos sujetos, con una detención en el desarrollo, tienen
dificultades para las relaciones interpersonales, para la expresión verbal y simbó-
lica de los conflictos y para la integración de experiencias, por lo que se exponen
repetidamente a situaciones de frustración que no saben manejar. La consecuencia
de la insuficiencia en sus capacidades es la restricción de la fantasía, la dependen-
cia objetal, una conducta social hiperadaptada y la tendencia a canalizar las ten-
siones por vía de los síntomas somáticos. 
McLean (4), apoyándose en un modelo anatómico afirma que las emociones,
en vez de transmitirse al neocórtex, donde encontrarían una expresión simbólica
mediada por las palabras, se descargan directamente a través del sistema nervioso
autónomo traduciéndose en un tipo de «lenguaje de órganos».
A principios de los años cincuenta, Horney (5) informa de sus experiencias
con un tipo de pacientes propensos a desarrollar síntomas psicosomáticos, que son
difíciles de abordar psicoanalíticamente por su falta de conciencia emocional,
escasez de experiencias internas, incapacidad de soñar, pensamiento concreto y
estilo de vida de cara al exterior. 
Una década más tarde, los psicoanalistas franceses P. Marty y M. de M’Uzan
(6) observan estos mismos aspectos e introducen el término pensamiento operato-
rio para designar un estilo de funcionamiento mental, común en los pacientes psi-
cosomáticos, que se caracteriza por traducir la realidad de un modo utilitarista,
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estereotipado, concreto, sin fantasía y afectivamente pobre. Estos autores se apar-
tan del concepto de conversión y de los postulados en torno a la formación sim-
bólica de los síntomas. Describen una estructura psicosomática de la personalidad
donde el síntoma no tiene significado simbólico y es el resultado de un déficit en
los procesos de mentalización. 
Todas estas observaciones y conceptualizaciones que acabamos de mencio-
nar, y que parten, principalmente, de un esquema referencial psicoanalítico, se
empiezan a investigar sistemáticamente cuando Nemiah y Sifneos (7) examinan
21 entrevistas transcritas con pacientes psicosomáticos en las cuales se les esti-
mulaba para la asociación libre y el relato de los sueños. Los resultados de sus
estudios confirman que, a diferencia de los pacientes psiconeuróticos, muchos
pacientes (dieciséis) somáticamente enfermos tienen grandes dificultades para la
expresión verbal de sus sentimientos, una notable coartación de la fantasía y un
estilo cognitivo literal, sin matices y orientado hacia el exterior. Al igual que Marty
y M’Uzan (6), Nemiah y Sifneos (7) proponen un modelo de déficit estructural
para comprender este estilo psicológico y los procesos psicosomáticos.
Sifneos (8) acuñó el término griego alexitimia (que significa etimológica-
mente «sin palabras para los sentimientos») para englobar la constelación de fac-
tores cognitivo-afectivos propios del estilo comunicativo de los pacientes psicoso-
máticos en la consulta. Aunque este autor no crea un concepto nuevo, ya que estas
características habían sido señaladas anteriormente, es él quien organiza en una
entidad conceptual las observaciones clínicas y fenomenológicas descritas en
pacientes psicosomáticos.
Las características clínicas del constructo alexitimia se van formulando desde
el momento en que empiezan a converger los primeros datos empíricos y obser-
vacionales (9, 10, 11). Taylor y cols (12), basándose en otras revisiones (13, 14,
15), resumen las características alexitímicas más sobresalientes:
1. Dificultad en identificar y describir sentimientos. 
2. Dificultad para distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales
propias de la activación emocional.
3. Proceso imaginario constreñido, evidenciado por la escasez de fantasías.
4. Estilo cognitivo orientado hacia el exterior.
Estas características de la presentación clínica han sido subrayadas repetida-
mente por numerosos investigadores de diferentes orientaciones (6, 16, 17, 18, 19,
20, 21) con sorprendente unanimidad de criterios. 
Críticas al constructo tradicional de alexitimia
Al igual que ocurre con la emergencia de cualquier nuevo constructo, la ale-
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xitimia no se libra de una considerable oposición. Las principales críticas se rea-
lizaron sobre la:
– Relación entre alexitimia y enfermedad psicosomática. Aunque el compor-
tamiento alexitímico se ha observado repetidamente en los llamados enfermos psi-
cosomáticos, la mayoría de los investigadores están de acuerdo con que no todos
ellos muestran tales características (22). Ahrens y Deffner (23) señalan que existe
una relatividad cultural en la expresión emocional y que las características alexi-
tímicas pueden explicarse al modo de variables situacionales específicas que son
respuestas de afrontamiento ante situaciones vitales negativas. Visto de esta mane-
ra, no se relaciona con alguna patología específica y puede darse en una amplia
variedad de trastornos.
– Ausencia de datos empíricos. En lugar de evaluar cuidadosamente el cons-
tructo, muchos autores especularon sobre el papel que juega la alexitimia en la for-
mación de síntomas somáticos. Interpretaron los resultados de los trabajos como si
la validación del constructo estuviera ya establecida y llegaron a la conclusión
errónea de que había una relación etiológica específica entre alexitimia y psicoso-
mática. Para Lesser y Lesser (24), no debería aceptarse la teoría hasta haber sido
sometida a comprobación empírica; de lo contrario, se corre el peligro de reificar
conceptos que no están suficientemente validados. Según Overbeck (25), las ob-
servaciones empíricas han de realizarse sobre grupos representativos y no sobre
grupos de sujetos escogidos según van apareciendo en la consulta médica por di-
versos motivos, que podrían ser mucho más divergentes de lo que nos imaginamos.
– Dimensión estructural de la alexitimia. Se han dedicado muchos esfuerzos
en obtener una relación directa y estructural entre alexitimia y psicosomática
cuando, en realidad, debería estudiarse no como una estructura, sino como una
dimensión cuantitativa de la comunicación de significado emocional que ayude al
diagnóstico, pronóstico y tratamiento (26).
Lesser (14), en consonancia con la afirmación anterior de Lolas, cree que es
preferible tratar la alexitimia como un constructo clínico fenomenológico. Como
tal, no sería necesario que hubiera implicaciones diagnósticas o etiológicas, sino
que podría ayudar a organizar algunas observaciones clínicas dispares hacia un
marco de trabajo útil. Desde su punto de vista, para que fuese considerado un con-
cepto válido, la alexitimia debería desmarcarse de los constructos teóricos o diag-
nósticos existentes.
Posición actual
Las principales objeciones que se hicieron al constructo inicial de alexitimia
(falta de datos empíricos que apoyaran las hipótesis teóricas y confusión concep-
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tual entre alexitimia y psicosomática) alentaron a los investigadores a abrir nue-
vos caminos para intentar la clarificación del constructo, planteándose su estudio
en un amplio abanico de patologías. Estos estudios se inician con algunos autores
(27, 28) que, para su sorpresa, comprueban que existe mayor prevalencia de ale-
xitimia en los trastornos por somatización (diagnosticados según el DSM) que en
las enfermedades psicosomáticas clásicas.
Existen conclusiones contradictorias en cuanto a la existencia de manifesta-
ciones alexitímicas en la psicosomática. Algunos pacientes con las denominadas
clásicas enfermedades psicosomáticas (29, 30, 31) o con trastornos por somatiza-
ción (32, 33, 34, 35), muestran características alexitímicas, mientras que otros con
estas patologías no lo hacen (27, 28, 29, 36, 37, 38, 39). Igualmente, algunos
pacientes con enfermedades físicas tienen perfiles alexitímicos (37, 40, 41, 42).
Otros estudios más específicos apoyan la asociación entre alexitimia y tras-
tornos de dolor, pasajero o crónico, sin etiología física (36, 38, 43, 45, 46, 47).
También se ha demostrado la presencia de alexitimia en pacientes en diálisis o con
trasplantes de órganos y enfermos en situaciones críticas de cuidados intensivos
(48), enfermedades del aparato digestivo como síndrome de colon irritable, úlcera
duodenal, colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn (49, 50, 51, 52, 53), enfermeda-
des respiratorias (41, 54, 55, 56, 57), trastornos cardiovasculares (58), migraña y
cefaleas (59), artritis reumatoide (60, 61), úlcera péptica (25, 31) y cáncer (62, 63). 
En la literatura encontramos investigaciones en las que se han descrito carac-
terísticas alexitímicas en pacientes con un amplio rango de psicopatologías: tras-
tornos de personalidad psicopática (64), pacientes con adicciones a drogas y alco-
hol (65, 66, 67, 68), depresión (69, 70, 71, 72), trastornos de pánico (73, 74), tras-
tornos de la alimentación (75, 76, 77, 78, 79) o trastornos de estrés postraumático
como por ejemplo, sujetos mantenidos en campos de concentración nazis (80, 81),
combatientes de la guerra de Vietnam (28, 81) supervivientes de holocaustos (70,
82) o víctimas de abuso sexual (83, 84).
Por tanto, el síndrome alexitímico, en cuanto trastorno cognitivo afectivo, se
ha encontrado con gran frecuencia tanto en las enfermedades consideradas más
físicas como en aquellos trastornos a los que se les concede el estatuto de psico-
somáticos. Sin embargo, no es específico de éstos, extendiéndose a otras catego-
rías diagnósticas y a sujetos extraídos de la población normal sin ningún tipo de
síntoma físico (15, 28, 85, 86).
Este gran abanico de trastornos en los que podemos encontrar manifestacio-
nes alexitímicas nos lleva directamente a la pregunta por la estabilidad: ¿se trata
de un rasgo disposicional o de un estado reactivo o transitorio?, ¿debe considerar-
se como un trastorno primario señal de una patología enraizada en la personalidad
o, por el contrario, ha de ser vista como un trastorno secundario y debemos obser-
var bajo qué condiciones ambientales se manifiesta? ¿Se trata de un mecanismo de
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defensa o de un déficit? Se ha tratado de responder a estos cuestionamientos apo-
yándose en el concepto de alexitimia secundaria.
La alexitimia secundaria
Freyberger (48) introdujo el término alexitimia secundaria a partir de la
observación de características alexitímicas en pacientes con cáncer, en trasplanta-
dos renales y en enfermos ingresados en unidades de cuidados intensivos. Durante
sus procesos de enfermedad, los pacientes limitan la capacidad de introspección y
reflexión, incrementan la atención sobre los aspectos médicos y tienen mayor difi-
cultad para diferenciar y verbalizar apropiadamente los sentimientos (51). En
general, sufren un deterioro de las funciones cognitivas y afectivas. Hemos visto
que este fenómeno ha sido observado igualmente en otros pacientes con enferme-
dades físicas (42, 44, 87).
Este funcionamiento obedece a un factor de protección contra el significado
emocional de la grave enfermedad, un mecanismo de defensa construido por el
paciente que se confronta así a esta experiencia. Krystal (80, 88), superviviente
que ha dedicado su vida profesional a las víctimas de la persecución nazi, afirma
que, gracias al mecanismo de defensa de la alexitimia secundaria, pudieron sobre-
vivir psicológicamente al sadismo de los opresores. 
Los dos tipos de alexitimia se distinguen en que: la alexitimia primaria es el
resultado del bloqueo temprano en el desarrollo afectivo del niño y tendría un sig-
nificado etiológico de predisposición personal cognitivo-afectiva, mientras que la
alexitimia secundaria es una reacción transitoria específica que acompaña o per-
manece tras una situación de enfermedad orgánica, un traumatismo importante o
determinadas situaciones de conflicto en cualquier sujeto, que puede desaparecer
cuando la situación remite (alexitimia secundaria aguda) o puede ser un estado
permanente en pacientes cuya enfermedad o cuyo traumatismo tiende hacia un
desarrollo crónico (alexitimia secundaria crónica) (51).
Para los autores que defienden esta distinción, la alexitimia no es un fenó-
meno de todo o nada, sino que todo el mundo puede tener posibilidades de cam-
biar a veces a un estilo comunicativo menos simbólico (15, 28, 89, 90). Cualquier
individuo podría reaccionar en determinadas situaciones de un modo alexitímico
o convertirse en alexitímico tras experiencias de extrema tensión. Sin embargo,
algunos individuos lo manifiestan como una característica predominante y otros
como una manifestación pasajera.
Aunque los dos tipos de alexitimia pueden ser clínicamente indistinguibles,
las historias psicológicas de quienes lo padecen (con sus acontecimientos recien-
tes y remotos) podrían ayudar a diferenciarlas. Esta división puede colaborar para
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resolver el debate sobre si la alexitimia representa una modalidad defensiva nece-
saria para afrontar las situaciones de conflicto o es el resultado de algún déficit
estructural interno. 
Reflexiones sobre el concepto de alexitimia secundaria
Es difícil evaluar el grado alexitímico en determinados síndromes psicopato-
lógicos o en pacientes médicamente enfermos. Lo más probable es que estos
pacientes presenten solamente algunas de las características (por ej. dificultad para
hablar de sus sentimientos) pero no otras (por ej. ausencia de fantasía). Identificar
estos pacientes como alexitímicos ¿no es extender demasiado el concepto en un
intento de ampliar su aplicación? Y ¿sería lícito llamar alexitimia (secundaria) a
un tipo de funcionamiento afectivo cognitivo que sólo cumple alguna de las carac-
terísticas propias del síndrome? ¿Tendríamos que admitir dos nombres iguales
(alexitimia) con apellidos diferentes (primaria o secundaria) para describir dos
estilos de comunicación de manifestaciones clínicas similares pero con trasfondos
muy dispares?
Si admitimos esta diferenciación entre alexitimia primaria como un fenóme-
no de déficit estructural y alexitimia secundaria como un mecanismo de defensa
transitorio potencialmente reversible ayudaremos a conciliar mejor las propuestas
desde los diferentes enfoques teóricos.
Si, por el contrario, pretendemos que la alexitimia tenga una cualidad de
defecto estructural, habremos de afinar respecto a lo que debe o no considerarse
como un comportamiento alexitímico; en este caso sería preciso que la alexitimia
fuera distinguida en su diagnóstico:
– de los mecanismos de represión neuróticos, que pueden dar lugar a un
exceso de represión-inhibición de la fantasía.
– del tipo de insensibilidad psíquica que puede desarrollarse como conse-
cuencia de un proceso activo motivado por un trauma psíquico desorganizador. 
– del tipo de pensamiento primario encontrado en personas de bajo nivel inte-
lectual o en culturas marginales y poco desarrolladas cognitivamente.
– del tipo de cognición y afecto característico de otros síndromes psicopato-
lógicos u orgánicos, que podrían tener ciertas semejanzas con el síndrome alexití-
mico.
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